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COMPARISON OF TANDEM-R PSA AND MARKIT-M PA 
    IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER
Takatsugu OKEGAWA, Moriaki KATO, Akiomi MIYATA, Akihiro MURATA, 
Ichiro MIURA, Tatsuo YONEDA, Kikuo NUTAHARA and  Eiji HIGASHIHARA 
   From the Department of Urology, Kyorin University School of Medicine
   The Tandem-R PSA (TR) assay was compared with the Markit-M PA (MM) assay in the 
diagnosis of the prostate cancer. In patients with a serum prostate specific antigen (PSA) level higher 
than the cut-off values measured by either the TR assay or the MM assay (4.1 ng/ml and 3.7 ng/ml, 
respectively), or a suspicious digital rectal examination, sextant biopsy of the prostate was performed. 
Among 227 patients undergoing biopsy, 64 patients were diagnosed as having prostate cancer. There 
was a significant difference of serum PSA values between patients with and without prostate cancer in 
either assay. There was no significant difference between the assays with respect to diagnosing 
according to prostate cancer using receiver operating characteristic analysis. The correlation between 
TR and MM in 150 men with a serum Tandem-R PSA below 10 ng/ml was Y=1.12X+3.745 (R= 
0.68, p<0.001). The correlation coefficient for the relationship between TR and MM was only 0.68, 
indicating a poor correlation. Four of the 15 patients with MM values below 4.0 ng/ml calculated by 
transformation from MM to TR values had prostate cancer. This suggested that conversion of MM 
values to TR values in the low PSA range presents problems.
(Acta Urol. Jpn. 45: 175-178, 1999)

















かし,臨床上,単 に換算式 を用いて行 うことには問題
があるとの報告がある4)
本 論文 は,本 邦 にお いて広 く使 用 され てい る
Tandem-RPSA(TR)とMarkit-MPA(MM)(大
日本 製薬株 式会 社)の2種 の キ ッ トにて 同時 に測定
し,相 関性 の検討 を含 めた臨床 的検討 を行 ったので報
告 する.
対 象 と方 法
1995年7月か ら1997年3月までに排尿障害 を主訴 に
来院 した症例 にTRとMMを 測定 し,い ず れか に異
常(TR4.Ing/m1以上,MM3.7ng/ml以上)を 認
めた患者 お よび直腸診 にて癌 を疑 った患者,計227名
に対 し,経 直 腸 的超 音 波 ガイ ド下で6カ 所 の 生検 を
行 った.組 織 学 的 に診断 され た前立 腺癌 患者64症例
(平均 年齢73.0±9.3;57～90歳)(病期(stage)B:
20例,C:21例,D:23例)と,非 癌 患 者163症例
(平均 年齢71.3±7.8;53～85歳)を対象 と した.前
立腺癌 の臨床病期分類 は前 立腺癌取 り扱 い規 約に準 じ
て診 断 した.
TRとMMの 測 定 はSpecialRe艶renceLabora-
tory社(SRL,東京)に 依 頼 した.TR測 定 はピース


































化抗PSAマ ウスモ ノクローナル抗体 の2種 類 のモ ノ
クローナ ル抗体 を用 いるサ ン ドイ ッチ型 のimmunor-
adiometricassay(IRMA)であ る5)MA測 定 はマ
イ ク ロ プ レー トの ウェ ル に結 合 した 抗PAモ ノク
ローナル抗体 とパー オキ シダーゼ標識抗PAモ ノク
ローナ ル抗体 を組 み合 わせた,サ ン ドイ ッチ型 のen-
zymeimmunoassay(EIA)である6'7)最小検 出感度
はそれぞれ0。2ng/m1,0.5ng/mlであ る.
統計解析 はWelch'st-testを用 いて分析 した.
結 果
1前 立 腺 癌患 者 と非癌 患 者 に お け るTandem-R
PSAとMarkit-MPAとの関係




















TRとMMで の血清PSA値 の比較 をFig.1に示 し
た.TRで の血 清PSA値 は前 立 腺 癌 患 者(38.5±
5L2(mean±SD))と非癌 患 者(7.9±2.9)との 間
に,有 意差がみ られ た(p=1.0×10-5).MMでの血
清PSA値 は前 立腺癌患 者(13.5±15.8)と非癌 患者




Fig.2にTRとMMのROC曲 線 を 示 した.
ROC曲 線下 のTRとMMと で は両者 の診断 能に差
がなか った.感 度が100,1一特異 度が0の 点か ら最
も近 いROC曲 線 上 の点の感 度,特 異度 を示 す値 を
cut-off値にす る と,TRは9.9ng/ml,MMは3.9
ng/mlであ った.こ のcut-off値を用 い た感度,特 異
度 は お の お のTRで71.9%,75.4%,MMで
67.2%,76.7%であ り,MMの 特 異度 はTRよ り高
い もの の,感 度 は低 い結 果 で あ った.ま たMMの
cut-off値をTRと 同 じ感 度 を示 す値 に設定 す る と,
特異度 は65.9%であ り,TRよ り低値 を示 した.
3.Tandem-RPSAとMarkit-MPAとの相関性
Fig.3にTRとMMと の 関係 を示 した.全 体 で
は,MMか らTRへ の一 次 回帰 直線 はY=2.792X
-0.408,R=・O.89(logY=0.90510gX十〇.496,R=
0.93)であ った.相 関係 数(R)は0.89でTRとMM
との間で は相 関がみ られた.MMとTRと の問の回
帰 係 数(傾 き)は1で は な く,TRに よる測 定値 は
MMの 約2.8倍の値 を示 した.低 濃 度域 にお ける比較
のた めにTRで10ng/ml以 下 に示 した150名に おけ
るTRとMMと の相 関 をFig.4に示 した.低 濃度
域 にお けるMMか らTRへ の一 次 回帰 直線 はY=
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1.12X十3.745,R=0.68(logY=O.52310gX十〇.6 7,
R=0.52)であ った.TRとMAと の相 関係 数 は0.68
であ り,相 関 は強 くなか った.
4.前 立 腺 癌 患 者 に お け るTandem-RPSAと
Markit-MPAとの関係
Fig.5に前 立腺癌患 者のTRとMMの 関係 を示 し
た.TRが4.1ng/ml以上でMMが3.6ng/ml以 下
を示 した51症例の うち,Fig.5に示 す ように19症例 が
前立腺 癌 であ った.前 立腺癌 の臨床病期 別 は,病 期
B:14例,病 期C:5例 で あ った.栗 山 らによって報
告 されてい る換算 式:(TR)=2.896×(MM)-1.069
を用 いてMMをTRに 換 算 し,換 算 したMM値 が
4.Ong/ml以下 を示 した15症例の うち4症 例が前 立腺
癌 であった.4症 例 は病期Bで あった.
考 察
米 国で は1986年にTandem-RPSAが米 国医薬 品局
の承認 を得 て以来PSAは 前立腺癌 マーカー と して の
有用性が広 く認 め られる ようになった.そ の後,5種
類の キ ットが許可 を得 るに至 ってい る8)現 在,わ が
国においては数多 くのキ ッ トが使用 され ているが,お
のおのの測定 キ ッ トに よる血清PSA値 には必 ず しも
一致 していない.臨 床上の混乱 や国際比較 も困難であ
るの が問題 であ る.こ の ため,日 本泌尿 器科 学 会 は
1992年のPSA小 委員会 を設 置 して,各 側定系 の比較
を行 い,標 準量 の表示 を変更す る係数 と相互の換 算 を
可能 にす る 豆次回帰直線 を提唱 した3)そ の結果 によ
れば,TR(Y)とMA(X)と の相 関係数 は0.99とき
わめ て よ く相 関 した と記 載 されて いる。 われわ れが
行 った比較検討 の結果で は全症例 では相 関(r=・O.89)
はみ られた ものの低 濃度域(TR:10ng/ml以下)で
は必 ず しも強い相 関 を認め なか った(r=0.68).また
全症例 において回帰係 数(傾 き)は,大 きく1か らは
ず れて お り,TRに よる測定 値 はMMの 約2.8倍の
値 を示 した.
Thomasら は,前 立 腺 癌 α1-antichymotrypsis
(ACT)-PSAのTotalPSAに対 す る比 率 は前 立腺肥
大症 の患者 か ら得 られた それ よ り有意 に高 い と報告
し,ま た同様 の報告 はUlk-Hakanら,Andersonか
らもなされてい る9'n)Chcnらは,前 立 腺肥大症 の
PSAは分子構 造が異 なってい るため α1-antichymot-
rypsisと結合 しに く くfreePSAが多 い と報告 して い
る12)これ らは,ACT-PSAとfreePSAの認識 の違
いの重要性 を示 した ものである.わ れわれは,検 診 に
てfreePSAを測定す る ことによって,明 らか に癌 の
予測 は高 くな り,不 必要 な生検 を避 けるこ とがで きる
ことを報告 した13)Gravesらは,PSA検 査法 は2つ
の タ イプ,equimolarresponseassayとskewedre-
sponseassayに分類 した14)モ ノクローナ ル抗 体 を
用 いた検査 法 はequimolarresponseassayとして の
測定系 で ある可能性 が高 く,PSA-ACTおよびFree
PSAを定量 的 に差 が な く測 定で きると報告 した.一
方,モ ノクローナル とポ リクローナル抗体 の組合せ で
はskcwedresponseassayとしての測定系で ある可能
性 が高 く,PSA濃 度 それ 自体 に加 えてPSA-ACTお
よびFreePSAの存在比 の違 いに よって影響 を受 け,
正 し く総PSA濃 度 を測 定 して い な い と考 え られ
る14)さらに梅 田らは1次,2次 抗体 ともモ ノクロー
ナル抗体 を使 用 してい るMMに 関 して,equimolar
responseassayとしての測定系 に もかかわ らず,そ の
抗 体 の認 識 は同 じ原 理 を用 い たTRと は大 き く異 な
り,freePSAの認識 が きわ めて低 い ことを報告 して
いる15・16)われわれがお こなった臨床 的検討の結果,
回帰係 数が,大 き く1よ りはずれてい ることは,前 述
した抗 体 に よる抗 原基 の認 識の差 に よると考 え られ
る.臨 床 で用 いて い るMMのcut-off値 で は,TR
178 泌尿紀要45巻3号1999年
に換算す ると9.6ng/mlとな り低濃度域 の癌がcut-
off値以下 となる.実際に,低 濃度域にある限局性癌
18症例のうち15症例と低濃度域にある病期Cの4症 例
を見逃が して しまう結果であった.ま たMMをTR
に換算する回帰式 に当てはめても,4.Ong/ml以下で











り,測 定法の標準化 の実現が導かれ る と考 えられ
る17)
結 語
前立腺癌患 者 と非癌患者 の血 清PSA値 の間 には両
キ ッ トとも有意 差がみ られた.PSAの 低 濃度域 にお
けるTandem-RPSA(TR)とMarkit-MPA(MM)
との相 関係 数は0.68であ り,強 い相関がみ られ なか っ
た.臨 床 で用 いて いるMMのcut-off値で は,限 局
性癌18症例 の うち15症例 と病期Cの24症 例 中4症 例 が
診 断 されない とい う結果で あった.ま た,換 算式 を用
いて換 算 したMM値 が4.Ong/ml以下 を示 した15症
例 の うち4症 例 が前立腺癌で あ った.ROC曲 線下 の
TRとMMの 診 断能 に差が なか ったが,低 濃度域 で
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